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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI 
 
AP antero-posteriorna 
C horizontalna razdalja med centrom glavice in najbolj lateralno točko na medenici 
Gp indeks gradienta kolčnega tlaka 
H vertikalna razdalja med centrom glavice in najvišjo točko na medenici 
ICD International Classification of Diseases  
l medkolčna razdalja 
p0 vrednost tlaka v polu 
TEP  totalna endoproteza 
pmax najvišji tlak na nosilni površini 
r polmer sklepne krogle 
R rezultantna kolčna sklepna sila 
UKB Urgentni Kirurški Blok 
UKC Univerzitetni Klinični Center 
Wb telesna teža  
x vodoravna koordinata točke prirastišča mišic na velikem trohantru v koordinatnem 
sistemu stegnenice  
z navpična koordinata točke prirastišča mišic na velikem trohantru v koordinatnem 
sistemu stegnenice 
abd abdukcijski kot 
ϑf funkcionalni kot nosilne površine 
R inklinacija rezultantne kolčne sile proti navpičnici 
pole kot lege pola kolčnega tlaka 
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1 UVOD S PREDSTAVITVIJO PROBLEMATIKE, CILJEV IN HIPOTEZ 
 
Glede na poročila o zadovoljstvu pacientov velja vstavitev TEP (totalne endoproteze) kolka 
(Slika 1) za najuspešnejši elektivni kirurški poseg (Finalised…, 2019). Zaradi raziskav in 
izboljšav v obliki endoprotez, izboljšane kvalitete uporabljenih materialov in zaradi 
izpopolnjene kirurške tehnike je preživetje vgrajenih kolčnih endoprotez daljša kot 10 let kar v 
95 % (Ferguson in sod., 2018, Kärrholm in sod., 2019). Kljub vedno večjemu odstotku 
vgrajenih kolčnih endoprotez z vedno daljšim preživetjem je še vedno določen odstotek kolčnih 
endoprotez, kjer se po vstavitvi pojavijo zapleti. Kadar težave ne moremo odpraviti s 
konservativnim zdravljenjem, sledi revizijska operacija. 
Najpogostejši vzrok za revizijsko operacijo je aseptično omaganje kolčne endoproteze in 
obsega 48 % revizijskih operacij (National…, 2019). Na drugem mestu sledi revizijska 
operacija zaradi izpaha kolčne endoproteze in obsega 15 %  vseh revizijskih operacij kolka 
(National…, 2019), na tretjem mestu po pogostosti sledi revizijska operacija zaradi 
periprotetičnega zloma (10 %), na četrtem mestu je revizijska operacija zaradi periprotetične 
okužbe (9 %) in v 5 % operacija zaradi neustreznega položaja vsadkov (National …, 2019). 
Izpah TEP kolka je definiran kot popoln odmik sklepnih površin endoproteze (Dargel in sod., 
2014) (Slika 2). Glede na registre kolčne endoprotetike se izpah pojavlja v 1,9 % po vstavitvi 
primarne TEP (Dargel in sod., 2014). Po prvem izpahu izvedemo zaprto repozicijo TEP kolka, 
v kolikor je ta ob testiranju stabilna, poučimo pacienta o izogibanju gibov, ki bi lahko privedli 
do ponovnega izpaha. Če se izpah ponavlja, je indicirana operativna  revizijska operacija 
(Dargel in sod., 2014). 
Izpah se pojavi v 77 % v prvem letu po operaciji (Dargel in sod., 2014). Pogostost izpahov po 
revizijskih operacijah navajajo med 5,4 % in 2 % (Badarudeen in sod., 2017; Wetters in sod., 
2013). Dejavnike, ki vplivajo na verjetnost izpaha kolčne endoproteze lahko delimo na: 
predoperativne, operativne in pooperativne dejavnike. Navkljub veliko raziskavam na temo 
izpaha TEP kolka se izpahi še vedno pojavljajo, vzrok za izpah pa še ni popolnoma znan. 
V raziskavi o volumetrični obrabi vložka TEP kolka se je pokazalo, da je le-ta manjša pri večjih 
abdukcijskih kotih kolčne ponvice (Rijavec in sod., 2015), ker glavica deloma migrira ven iz 
sklepa (Rijavec in sod., 2015). Na drugi strani pa se je nakazovalo, da ta smer lege pola kolčnega 
tlaka lahko povzroča večjo nagnjenost k izpahom TEP kolka (Rijavec in sod., 2015). Namen te 
naloge je odgovoriti na vprašanje, ali imajo vstavljene TEP kolka, pri katerih je prišlo do izpaha, 
različno porazdelitev kolčnega tlaka kot TEP kolkov, ki so bile funkcionalne vsaj 10 let od 
vstavitve. 
2 
Tomaževič, M. Vpliv razporeditve tlaka v umetnem kolčnem sklepu na izpah totalne endoproteze kolka. 




Slika 1: TEP kolka: A deblo; B kolčna ponvica; C vložek kolčne ponvice; D glavica, E sestavljena TEP kolka 
Figure 1: THA; A stem; B acetabular cup component; C inlay; D head; E assembled total hip endoprosthesis 
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Slika 2: Rentgenska slika izpaha TEP kolka: popoln odmik sklepnih površin TEP kolka 
Figure 2: X-ray image of dislocated THA: complete dislocatiom of the articular surfaces 
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Testirali smo sledeče hipoteze: 
Prva hipoteza: Pri pacientih, pri katerih se pojavi izpah kolčne endoproteze, je že pred 
vstavitvijo prisotna predispozicija z manj ugodno porazdelitvijo kolčnega tlaka. 
Druga hipoteza: Porazdelitev kolčnega tlaka pri endoprotezah z izpahi  je drugačna kot pri 
endoprotezah, ki so bile asimptomatske več kot 10 let po vstavitvi umetne kolčne endoproteze. 
Tretja hipoteza: Najvišji kolčni tlak je višji in lega pola tlaka sta različna pri endoprotezah, pri 
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2 PREGLED OBJAV 
 
Pregled literature smo razdelili na pregled predopreativnih, intraoperativnih in poopereativnih 
dejavnikov ter na pregled literature z uporabo HIPSTRESS metodologije. 
 
2.1 PREDOPERATIVNI DEJAVNIKI 
 
Predoperativni dejavniki so tisti, ki so vezani na pacienta pred izvedbo operativnega posega. 
Starost pacienta je neodvisen faktor tveganja za izpah kolčne endoproteze (Dargel in sod., 2014; 
Rowan in sod., 2018). Glede let obstaja bimodalna porazdelitev zvečane verjetnosti za izpah 
kolka. Pacienti, mlajši od 50 let, in pacienti, starejši od 70 let, imajo večjo verjetnost za izpah 
kolka (Esposito in sod., 2015). 
Indeks telesne mase, ki je večji od 30 kg/m2, zviša verjetnost izpaha kolčne proteze (Haverkamp 
in sod., 2011).  V drugi študiji je bilo dokazano, da je indeks telesne mase, ki je večji od 35 
kg/m2, povezan z zvečano verjetnostjo izpaha in da je verjetnost izpaha z vsako enoto, večjo od 
35 kg/m2, povečana za 5 % (Wagner in sod., 2016). Sicer ni jasno, zakaj je povečana telesna 
masa sama po sebi vzrok za zvečano verjetnost izpaha. Razlaga, da je verjetnost izpaha večja, 
ker je operativno polje globlje v mehkih tkivih in je zato težje natančno pozicioniranje 
endoproteze, ni bila dokazana (Callanan in sod., 2011). Razlaga, ki jo je težko znanstveno 
dokazati, je, da je zaradi večje količine mehkih tkiv ročica na umetnem sklepu večja in zato ob 
ukleščenju lažje pride do izpaha kolčne proteze. To razlago izpodbija raziskava, v kateri so 
imeli pacienti, ki so imeli pred operativnim posegom opravljen bariatrični poseg in so po njem 
zmanjšali telesno težo, še vedno večjo verjetnost izpaha kolka kot pacienti, ki tega posega niso 
imeli opravljenega (Hamilton, 2016). Razlaga za večjo verjetnost izpaha po bariatričnem 
posegu in izgubi telesne teže je večja ohlapnost vezivnih tkiv. Ta je lahko posledica slabšega 
privzema vitamina C po bariatričnem posegu kot tudi zaradi samega zmanjšanja telesne mase 
(Nickel in sod., 2018). 
Mobilnost in nevrološka prizadetost mišičja vpliva na verjetnost izpaha kolčne endoproteze. 
Neuravnoteženost med agonisti in antagonisti kolčnih mišic lahko zvečajo verjetnost izpaha 
(Rowan in sod., 2018). Za normalno delovanje kolčnega sklepa mora biti delovanje mišic in 
živčno-mišičnega stika normalno. Najpogostejše bolezni in bolezenska stanja, ki prizadenejo 
delovanje tega sistema, so: možganska kap, Parkinsonova bolezen, možganska poškodba, 
cerebralna paraliza in poškodba hrbtenjače (Rowan in sod., 2018). V preglednem članku 
(Queally in sod., 2009) zaradi večje nestabilnosti pri pacientih z omenjenimi nevrološkimi stanji 
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in boleznimi priporočajo uporabo vsadkov, kot so vložki z dvignjenim robom, kolčna ponvica 
z dvojno gibljivostjo in skrbno sproščanje mehkih tkiv. 
Ledveno-križnična neuravnoteženost je povezana z večjo verjetnostjo sprednjih ali zadnjih 
izpahov glede na povečano kifozo ali lordozo ledveno-križničnega prehoda (Heckmann in sod., 
2018; Rowan in sod., 2018). Pacienti, ki imajo pred vstavitvijo totalne endoproteze kolka 
opravljeno ledveno-križnično fuzijo, imajo zaradi zmanjšane kompenzatorne sposobnosti 
hrbtenice tudi zvečano verjetnost izpaha totalne endoproteze kolka (An in sod., 2018). Zvečana 
verjetnost izpaha se pojavi tudi pri pacientih, ki imajo znano degenerativno bolezen hrbtenice. 
Pri teh pacientih je zaradi omejene gibljivosti hrbtenice nagib medenice v stoječem in sedečem 
položaju spremenjen, kar bi lahko privedlo do ukleščenja med stegneničnim delom in kolčno 
ponvico pri posedanju (Esposito in sod., 2016; Ike in sod., 2018). 
 
2.2 INTRAOPERATIVNI DEJAVNIKI 
 
Intraoperativni dejavniki so tisti, na katere imamo vpliv med samim potekom operacije. 
Izkazalo se je, da obojestranska obraba kolčnih sklepov ni povezana z zvečano verjetnostjo 
izpaha TEP kolka. Ravno tako pri teh pacientih verjetnost izpaha kolka ni zvečana, kadar se 
vstavitev TEP opravi obojestransko tekom ene operacije ali če se opravi najprej na eni in nato 
na drugi strani (Rowan in sod., 2018). 
Registri operacij vstavitve TEP kolka sicer še vedno kažejo zvečano stopnjo izpahov pri 
posteriornem pristopu v primerjavi z anteriornim, anterolateralnim in direktnim lateralnim 
pristopom, vendar pa podatki iz posameznih študij te trditve ovržejo (Jørgensen in sod., 2014; 
Masonis in Bourne, 2002). Glede na zadnje objave naj bi bil vzrok za izpah kolčne endoproteze 
ohlapnost mehkih tkiv in ravnanje z mehkimi tkivi in ne sam izbor pristopa. Sam izbor pristopa 
tudi ne kaže na manj stabilno postavitev komponent endoproteze (Rowan in sod., 2018). 
Študije o izpahu totalne endoproteze kolka večinoma proučujejo postavitev komponent kolčne 
endoproteze s poudarkom na postavitvi kolčne ponvice (Abdel in sod., 2016; Forde in sod., 
2018; Lewinnek in sod., 1978; Yoon in sod., 2008), vplivu velikosti glavice endoproteze (Berry, 
2005; Bunn in sod., 2014; Kluess in sod., 2007) in ukleščenju med stegneničnim delom in 
kolčno ponvico, ki povzroči z mehanizmom vzvoda izpah umetnega kolčnega sklepa (Elkins in 
sod., 2012; Nadzadi in sod., 2003; Scifert in sod., 1999). 
Za tako imenovano »varno območje« pred izpahom kolka je veljala postavitev umetne kolčne 
ponvice v anteverziji 15°±10° in z abdukcijskim kotom 40°±10° (Lewinnek in sod., 1978). V 
kasnejših analizah se je izkazalo, da se več kot 50 odstotkov izpahov zgodi po TEP kolka, kljub 
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temu da je bila postavitev umetne kolčne ponvice znotraj varnega območja (Abdel in sod., 
2016). Glede stegneničnega dela proteze so dokazali, da anteverzija debla izven območja 14.8° 
± 6,01° in višina centra rotacije izven 2,16 mm ± 9,11 mm poveča verjetnost izpaha totalne 
kolčne endoproteze (Kim in sod., 2009).  
Glavica kolčne endoproteze z večjim premerom omogoča zvečan obseg giba, preden pride do 
ukleščenja med vratom stegnenične komponente kolčne endoproteze in vložkom kolčne 
ponvice. Stik med deblom proteze in vložkom kolčne ponvice lahko povzroči izpah kolčne 
endoproteze (Berry, 2005; Brown in sod., 2014; Kluess in sod., 2007; Tanino in sod., 2007). 
 
2.3 POOPERATIVNI DEJAVNIKI 
 
Pooperativni dejavniki so predvsem odvisni od tega, kako se pacienti držijo navodil o 
izogibanju gibov, ki bi lahko privedli do izpaha kolčne endoproteze. Navodila pacientom po 
operaciji svetujejo izogibanje  položajem in manevrom, ki bi lahko povzročili izpah kolka. 
Običajno so prepovedani: fleksija v kolku za več kot 90º, notranja rotacija preko kota 0º in 
addukcija preko medialne linije. Svetujemo, da se pacienti izogibajo nizkemu posedanju, za 
posedanje na straniščno školjko pa svetujemo nastavek s povišico. Večinoma je spanje omejeno 
na ležanje na hrbtu in svetuje se nameščanje blazine med noge pri ležanju v bočnem položaju 
(Rowan in sod., 2018). V prospektivnih  študijah so ugotovili, da stroge po-operativne 
restrikcije ne zmanjšajo pogostosti izpaha totalne endoproteze. Paciente pa je smiselno poučiti 
o posebej tveganih gibih (Gromov in sod., 2015; Lübbeke in sod., 2009; Restrepo in sod., 2011).  
 
2.4 OBJAVE Z METODO HIPSTRESS 
 
Metodo HIPSTRESS so razvili za izračun biomehanskih parametrov v kolčnem sklepu; 
geometrijske parametre, ki so vstopni podatki v matematična modela za računanje rezultantne 
kolčne sklepne sile in kontaktnega kolčnega tlaka, se določi z uporabo slikovnega materiala, 
kot je rentgenski posnetek skeletne anatomije kolkov in medenice v AP (antero-posteriorni) 
projekciji (Iglič in sod., 1993; Ipavec in sod., 1999). Z uporabo te metode lahko izračunamo 
rezultantno kolčno sklepno silo pri stoji na eni nogi in porazdelitev kontaktnega sklepnega tlaka. 
Metoda je bila že preizkušena v kliničnih študijah na zdravem okolčju in različnih patološko 
spremenjenih okolčjih  (Iglič in sod., 2012; Kralj-Iglič, 2015) ter pri TEP kolka (Košak in sod., 
2003; Rijavec in sod., 2015). 
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Z metodo HIPSTRESS je bilo dokazano, da smer linearne obrabe kolčne ponvice korelira z 
lego pola tlaka (Košak in sod., 2003, 2011) in da velikost linearne obrabe korelira z 
maksimalnim kolčnim tlakom na nosilni površini  (Košak in sod., 2011).  Volumetrična obraba 
vložka je manjša pri večjih abdukcijskih kotih kolčne ponvice (Rijavec in sod., 2015), ker 
glavica deloma migrira ven iz sklepa (Rijavec in sod., 2015). Na drugi strani pa se je 
nakazovalo, da ta smer pola kolčnega tlaka lahko povzroča večjo nagnjenost k izpahom TEP 
kolka (Rijavec in sod.., 2015). Namen te naloge je odgovoriti na vprašanje, ali imajo vstavljene 
TEP kolka, pri katerih je prišlo do izpaha, različno porazdelitev kolčnega tlaka proti TEP kolka, 
ki so bile funkcionalne vsaj 10 let od vstavitve. Naše ugotovitve smo objavili v znanstveni reviji 
(Tomaževič in sod, 2019). 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
Raziskava je bila načrtovana kot retrospektivna študija posameznih primerov, raven dokaza 3B. 
Raziskavo je odobril Slovenski nacionalni odbor za medicinsko etiko s pismom številka 
110/04/15. Raziskava je potekala retrogradno na osnovi rentgenskih slik, ki so bile posnete med 
samim zdravljenjem pred pričetkom raziskave. Biomehanska analiza je bila narejena na 
rentgenskih slikah, ki so bile kodirane in anonimizirane. Zaradi zgoraj naštetih razlogov 
pristopna izjava preiskovancev ni bila potrebna. 
Za analizo smo uporabili AP rentgensko sliko medenice z okolčjem, kjer je bila vstavitev 
totalne endoproteze kolka že opravljena. Na rentgenski sliki smo opravili geometrijske meritve, 
ki smo jih potrebovali za izračun biomehanskih parametrov s pomočjo HIPSTRESS metode. 
Rentgenske slike pacientov, ki so utrpeli izpah endoproteze, smo vključili v študijsko skupino. 
Paciente smo izbrali iz zbirke podatkov UKB (urgentnega kirurškega bloka) UKC 
(Univerzitetnega Kliničnega Centra) Ljubljana glede na diagnozo izpaha kolka ICD S73.0. 
Paciente, sprejete v UKB UKC Ljubljana med novembrom 2012 in septembrom 2015, smo 
vključili v študijo. Slike smo pridobili iz Impax strežnika in jih kodirali. V tem času je bilo v 
UKB sprejetih enainosemdeset pacientov z diagnozo izpaha kolka. Izključili smo paciente, ki 
so utrpeli izpah zaradi visoko-energijske poškodbe (17 poškodovancev), paciente, pri katerih je 
do izpaha prišlo zaradi zloma ali poškodbe vgrajenega materiala (2 poškodovanca), in paciente, 
pri katerih obrisi kolkov ali medenice niso bili dovolj vidni (1 poškodovanec). Analizo smo 
opravili na rentgenskih slikah vse medenice s kolki, posnetih po repoziciji izpaha kolčne 
endoproteze. Rentgenske slike so bile posnete leže, pacienti so bili med slikanjem zbujeni z 
ohranjenim mišičnim tonusom. Po izključitvi pacientov glede na izključitvene kriterije je 
študijski skupini ostalo 61 pacientov. 41 pacientov je bilo ženskega spola in 20 jih je bilo 
moškega spola.  Povprečno starost pacientov je bila 64,4 let. 24 (39 %) izpahnjenih kolkov je 
bilo levih  in 37 (61 %) je bilo desnih kolkov. Petindvajset (41 %)  jih je že imelo opravljeno 
vstavitev totalne endoproteze kolka na kontra-lateralni strani. Čas od opravljene vstavitve 
totalne endoproteze do izpaha je bil v povprečju 402,1 (SD 771,4) dni (1 dan do 9 let). Pri 47 
(77 %) pacientih je do izpaha prišlo prej kot v letu dni po vstavitvi endoproteze. Pri teh pacientih 
je bila povprečna doba do izpaha 57,2 (SD 79,7) dni. Pri 14 (23 %) pacientih je do dislokacije 
prišlo med enim do deset letih po vstavitvi s povprečno dobo 4,27 (SD 2,53) let po vstavitvi. 
Za nadaljnjo biomehansko analizo smo naknadno izključili tudi paciente z opravljeno 
vstavitvijo parcialne endoproteze kolka zaradi drugačne biomehanike endoproteze (Krein in 
Chao, 1984). Tako je na koncu v študijski skupini ostalo 55 pacientov. 
Trije pacienti po opravljeni vstavitvi totalne endoproteze kolka so bili operirani na 
Travmatološki kliniki v Ljubljani. Pri teh pacientih smo lahko pridobili podatke o velikosti 
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glavice endoproteze. Pri preostalih 52 pacientih nismo vedeli natančne velikosti vstavljene 
glavice stegnenice. Rentgenske slike, posnete na UKB Ljubljana, so posnete z 115 % povečavo. 
S programom za načrtovanje vstavitve kolčne endoproteze smo s predpostavljeno povečavo 
115 % izmerili velikost glavice TEP kolka. Povečava je odvisna predvsem od debelosti 
pacienta, zato lahko izmerjena velikost odstopa za nekaj odstotkov. Glavice, ki so vgrajevane 
v totalne endoproteze kolka, so lahko velikosti 22mm, 28 mm, 32mm ali 36 mm. Zato smo 
izmerjeno vrednost zaokrožili na najbližjo vrednost 22, 28, 32 ali 36 mm. Šestindvajset (47 %) 
jih je imelo vstavljeno glavico velikosti 28 mm, 12 (22 %) jih je imelo vstavljeno glavico 
velikosti 32 mm in 17 (31 %) jih je imelo vstavljeno glavico velikosti 36 mm. V povprečju je 
bil polmer velikosti glavice 15,67 mm ± 1,75mm. 
Za kontrolno skupino smo pregledali rentgenske slike 311 pacientov, ki so imeli opravljeno 
vstavitev TEP kolka v ortopedski bolnišnici Valdoltra. Prvi rentgenski posnetek medenice z 
okolčjem po vstavitvi endoproteze je bil vzet iz Impax strežnika v OB Valdoltra za nadaljnjo 
analizo. Vključitveni kriteriji so bili: rentgenska slika, ki je zajemala celotno medenico z 
okolčjem brez podatkov o izpahu kolka pri sledenju več kot deset let, brez septičnega ali 
aseptičnega omajanja endoproteze v času po vstavitvi. Paciente, ki so imeli v tem času 
opravljeno revizijsko operacijo, smo izključili iz kontrolne skupine. Štiriindevetdeset kolkov, 
59 (63 %) desnih in 35 (37 %) levih) pri 77 pacientih (45 žensk in 32 moških), je bilo vključenih 
v študijo. Devetinšestdeset jih je imelo vstavitev totalne endoproteze kolka opravljeno tudi na 
kontralateralni strani. Povprečna starost pacientov je bila ob vstavitvi endoproteze 59,6 let. 
Velikost premera glavice je bila pri 79 (84 %) 28mm, 2 (2 %) sta imela velikost glavice 32 mm 
in 13 (14 %) jih je imelo vstavljeno velikost glavice 36 mm. 
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Slika 3: Shematski prikaz segmentov telesa, sklepne krogle, sil in porazdelitve tlaka po sklepni krogli v okviru 
matematičnih modelov HIPSTRESS. V modelu za rezultantno kolčno sklepno silo je telo razdeljeno na dva 
segmenta: obremenjeno nogo (segment II) in ostali del telesa (segment I). Z rdečimi puščicami so prikazane sile, 
ki delujejo na zgornji segment (II): sila teže zgornjega segmenta Wb – WL, kjer je Wb teža telesa in WL teža 
obremenjene noge, vsota mišičnih sil Fi in rezultantna kolčna sklepna sila R. Označen je tudi kot nagnjenosti 
rezultantne kolčne sklepne sile proti navpičnici R. Z belo barvo je prikazana porazdelitev tlaka po nosilni površini 
sklepne krogle v okviru modela HIPSTRESS za kontaktni sklepni tlak. Označena sta najvišja vrednost tlaka na 
nosilni površini pmax in funkcionalni kot f. 
Figure 3: Schematic representation of segments, articular sphere, forces and contact stress distribution over the 
articular sphere within HIPSTRESS mathematical models. In the model for resultant hip force the body is divided 
in two segments: the loaded leg (segment II) and the rest of the body (segment I). Red arrows indicate the forces 
acting on the upper segment (II): the weight of the upper segment  Wb – WL, where  Wb is the body weight and 
WL is the weight of the loaded leg, sum od the muscle forces Fi and resultant hip force R. The inclination of the 
resultant hip force R is also indicated. White color denotes distribution of contact stress over the load bearing area 
or the articular sphere. The peak stres  pmax and the functional angle of the load bearing area f are indicated. 
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Za biomehansko analizo smo uporabili HIPSTRESS tridimenzionalni matematični model za 
rezultantno kolčno sklepno silo pri odraslem posamezniku pri stoji na eni nogi (Iglič in sod., 
1993) in tridimenzionalni matematični model za kontaktni kolčni sklepni tlak (Kralj-Iglič in 
sod., 2012). Matematična modela sta v potankosti opisana v že navedenem in objavljenem delu 
(Kralj-Iglič in sod., 2012), zato bomo metodo le na kratko opisali. Metoda je sestavljena iz dveh 
matematičnih modelov; prvi določa rezultantno kolčno sklepno silo pri reprezentativnem 
položaju telesa - stoji na eni nogi (Debevec in sod., 2010; Iglič in sod., 1990), drugi pa določa 
razporeditev tlaka v kolčnem sklepu (Ipavec in sod., 1999). Model za izračun rezultante kolčne 
sklepne sile je osnovan na enačbah mehanskega ravnovesja za navore in za sile (Iglič in sod., 
1993, 2002). Model za silo opiše telo kot sestavljeno iz dveh delov; obremenjeno nogo in ostali 
del telesa (Slika 3). Enačbi ravnovesja zgornjega segmenta vključujeta silo 9 efektivnih mišic, 
ki so aktivne v tem položaju telesa, težo zgornjega segmenta ter silo, s katero spodnji segment 
deluje na zgornjega (rezultantna kolčna sklepna sila). Referenčne točke prirastišč mišic so 
povzete iz meritev, izvedenih na kadavru, in so v modelu re-skalirane za geometrijo 
posameznega preiskovanca. Ker je rentgenska slika dvodimenzionalna, so za podatke v tretji 
dimenziji vzete referenčne vrednosti. Model za silo uporablja za izračun sile vstopne 
geometrijske parametre medenice in proksimalnih delov obeh stegnenic: horizontalna razdalja 
med centrom glavice in najbolj lateralno točko na medenici (C) in višino medenice (H), 
medkolčna razdalja (l) in položaj prirastišč mišic na veliki trohanter (x,z) (Slika 4). Tlak, ki 
nastane na nosilni površini, prenaša rezultantno kolčno sklepno silo R = ʃ p dA, kjer je p tlak in 
dA enota površine. Izračuni in postopki so natančno razloženi v člankih (Iglič in sod., 2002, 
2012; Košak in sod., 2011; Kralj-Iglič, 2015). 
HIPSTRESS model uporablja kolčne in medenične geometrijske parametre kot vstopne 
podatke: medkolčno razdaljo (l), višino medenice (H), horizontalno razdaljo med centrom 
glavice proteze do lateralnega roba medenice (C), položaj velikega trohantra relativno na center 
glavice endoproteze v koordinatnem sistemu stegnenice (razdalji z in x) in abdukcijski kot abd. 
Geometrijski parametri so bili določeni s Corel DRAW Graphics Suite X7, 2015, Ottawa, 
Canada s pomočjo dveh neodvisnih merilcev. Program HIPSTRESS (Iglič in sod., 2002) smo 
uporabili za izračun biomehanskih parametrov (Slika 4). 
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Slika 4: Geometrični parametri, ki so vstopni podatki znotraj HIPPSTRESS modelov (medkolčna razdalja l, 
vertikalna razdalja med centrom glavice in najvišjo točko na medenici H, horizontalna razdalja med centrom 
glavice in najbolj lateralno točko na medenici C, koordinati točke na velikem trohantru v koordinatnem sistemu 
stegnenice x in z, abdukcijski kot abd in polmer sklepne krogle r). Nakazani so tudi biomehanski parametri 
rezultantne kolčne sklepne sile R; inklinacija sile proti navpičnici R, najvišji tlak na nosilni površini pmax in kot 
pola kolčnega tlaka pole. 
 
Figure 4: Geometric parametrs, used for calculation within HIPSTRESS models (interhip distance l, distance 
beetwen  the head center and the highest point on the pelvic H, distance beetween the center of the femoral head 
and the most lateral point on the pelvis C, coordinates of the point on greater trachanter in the coordinate system 
of the femur x and z, abduction angle  abd and radius of the artificial hip joint line r). Biomechanical parametrs are 
also presented: resultant hip force R; angle of the resultant hip force R; peak stress on the load bearing area  pmax; 
angle of the stress pole pole. 
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Prejšnje raziskave (Kralj in sod., 2005; Mavčič in sod., 2002, 2008; Recnik in sod., 2007, 2009) 
so nakazale, da je najvišji kolčni tlak na obremenilno površino pmax pomemben biomehanski 
parameter. Če je pol tlaka znotraj obremenilne površine, je pmax enak vrednosti tlaka v polu p0. 
Če pol tlaka leži izven obremenilne površine, je tlak obremenitve najvišji na mestu kolčne 
ponvice, ki je najbližje polu kolčnega tlaka, 
pmax = p0 cos(/2 – ϑabd  - pole)      ...(1) 
kjer je abd abdukcijski kot ponvice endoproteze in pole kot pola kolčnega tlaka (Slika 4). 
Naslednji parameter, ki pomembno vpliva na porazdelitev kolčnega tlaka, je indeks gradienta 
kolčnega tlaka na lateralnem robu acetabula (Pompe in sod., 2003; Rijavec in sod., 2015), 
Gp = - p0 cos( - ϑabd  - pole)/r ,      ...(2) 
kjer je r radij sklepne krogle. Če pol kolčnega tlaka leži izven nosilne površine (npr., če je pole 
˃ /2 – ϑabd), potem je Gp pozitiven, tlak ima najvišjo vrednost na lateralnem robu kolčne 
ponvice in hitro pade proti medialni strani, medtem ko je nosilna površina majhna (Pompe in 
sod., 2002). Takšna porazdelitev kolčnega tlaka se pojavlja pri displastičnih kolkih (Pompe in 
sod., 2002). Če pol porazdelitve kolčnega tlaka leži znotraj nosilne površine (če je pole ˂ /2 – 
ϑabd), je potem najvišja vrednost znotraj nosilne površine, Gp pa je negativen (Pompe in sod., 
2002). Funkcionalni kot nosilne površine ϑf je definiran kot 
ϑf =  ( - ϑabd  - pole) .        ...(3) 
Velika rezultantna kolčne sklepne sile in visok kolčni tlak sta biomehanska parametra, ki sta 
se v dosedanjih študijah izkazala za škodljiva kar se tiče obrabe kolčne ponvice in razvoja 
artroze in aseptične nekroze. Pozitiven ali manj negativen indeks gradienta kolčnega tlaka in 
bolj lateralno postavljen pol kolčnega tlaka delujeta v smer izpaha kolka, ker glavica stegnenice 
sili ven iz kolčnega sklepa ob obremenitvi spodnje okončine, kar pomeni, da sta neugodna za 
stabilnost sklepa. 
Višina kolčnega tlaka pmax je proporcionalna s površino in tako s kvadratom premera glavice 
kolčne proteze r-2, medtem ko je indeks gradienta kolčnega tlaka Gp sorazmeren z r
-3 (Ipavec 
in sod., 1999; Pompe iun sod., 2002). Ker so bile velikosti glavic vgrajenih endoprotez različne, 
smo učinek velikosti vgrajene glavice izničili z množenjem pmax z r
2 in Gp z r
3. Rezultantna 
kolčna sklepna sila, najvišji tlak in index gradienta tlaka so sorazmerni s telesno težo Wb. Ker 
podatkov o telesni teži nismo imeli, smo učinek teže eliminirali z normalizacijo ustreznih 
parametrov z Wb. Normalizirani biomehanski parametri R/WB, pmaxr
2/Wb, Gpr
3/Wb, ϑf in pole 
izražajo geometrijo medenice in proksimalnih stegnenic in geometrijo in pozicijo elementov 
totalne kolčne endoproteze (razen velikosti glavice stegnenice). 
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Statistično analizo biomehanskih parametrov med dvema skupinama smo izvedli s Student T - 
testom. Če je bila p vrednost  ≤ 0.05, je bila razlika med tema dvema skupinama signifikantna. 
Statistična moč (1-β) izračuna je bila vzeta dovolj velika, ko je bila moč ˃ 80 %. Statistično 
analizo smo izvedli s programom Microsoft Excel 2010 (14.0.7188.5000, Microsoft 
Corporation, Santa Rosa, California, USA). Statistično moč smo izračunali z uporabo 
računalnika statistične moči na internetu: http://clincalc.com/Stats/Power.aspx. 
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4.1 SKELETNA PREDISPOZICIJA 
 
Za oceno pomena razlike biomehanskih parametrov medenice z okolčjem med študijsko in 
kontrolno skupino smo naredili primerjavo nativnih kolkov na kontralateralni strani kolkov 
z vstavljeno TEP. Ker so bili v obeh skupinah primeri z bilateralno vstavljenimi totalnimi 
endoprotezami kolkov, smo za primerjavo uporabili le tiste, ki so imeli vstavitev totalne 
endoproteze kolka opravljeno le na eni strani (Preglednici 1, 2). 
Primerjani biomehanski parametri: rezultantna kolčna sklepna sila normalizirana s težo 
R/Wb, učinek medenične geometrije na najvišji kolčni tlak na nosilno površino normaliziran 
s telesno težo pmax*r2/Wb, učinek medenične geometrije na najvišji indeks kolčnega gradienta 
Gp*r3/Wb, funkcionalni kot nosilne površine f  (°) in položaj pola tlaka pole (°), kot rezltantne 
sklepne kolčne sile R  (°) niso bili signifikantno različni med študijsko in kontrolno skupino 
(Preglednica 1). 
Od geometrijskih parametrov smo primerjali: vertikalno razdaljo med centrom glavice 
stegnenice in najvišjo točko na medenici H (mm), horizontalno razdaljo med centrom glavice 
stegnenice in točko na velikem trohantru pravokotno na os stegnenice z (mm), vertikalno 
razdaljo med centrom glavice stegnenice in točko na velikem trohantru v osi stegnenice  x 
(mm), razdaljo med centrom glavice stegnenice in najbolj lateralno točko na črevnici C 
(mm), horizontalno razdaljo med levim in desnim centrom glavice kolčnega sklepa l (mm) 
in abdukcijski kot kolčne ponvice abd (°). Med kontrolno in študijsko skupino nismo našli 
signifikantno pomembnih razlik pri merjenih parametrih (Preglednica 2). 
Te meritve in izračuni kažejo na to, da skeletna geometrija medenice in okolčja pred 
vstavitvijo totalne endoproteze kolka ni razlog za izpah kolka po vstavitvi TEP. V obeh 
skupinah so povprečne vrednosti biomehanskih in geometričnih parametrov brez statistično 
pomembnih razlik. 
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Preglednica 1: Primerjava biomehanskih parametrov nativnih kolkov kontralateralno od analiziranih TEP kolka 
v študijski in kontrolni skupini. 
Table 1: Comparison between biomechanical parameters of native hips on the contralateral side to the implanted 





















1.76 0.780 8.8% 




 (SD 87.25) 
8.59 0.485 17.3% 
Gp*r3/Wb -480308.69 




14.44 0.605 14.4% 





0.23 0.955 5.1% 




 (SD 11.06) 
11.96 0.601 13.2% 




6.25 0.480 5.8% 
 
R/Wb, rezultantna kolčna sklepna sila normalizirana s telesno težo; pmax*r2/Wb; učinek medenične geometrije 
na najvišji kolčni tlak na nosilno površino normaliziran s telesno težo; Gp*r3/Wb; učinek medenične geometrije 
na najvišji indeks kolčnega gradienta; f  (°), funkcionalni kot nosilne površine; pole (°), položaj pola tlaka; 
R  (°), kot rezltantne sklepne kolčne sile.  
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Preglednica 2: Primerjava geometrijskih parametrov nativnih kolkov kontralateralno od analiziranih TEP 
kolka v študijski in kontrolni skupini. 
Table 2: Comparison between geometrical parameters of native hips on the contralateral side to the implanted 




kontralateralno TEP kolka 
v študijski skupini 
(36 kolkov)  
Nativni kolki 
kontralateralno TEP kolka 






H (mm) 139.19 
 (SD 10.65) 
  
142.05 
 (SD 13.89) 
2.06 0.389 21.8% 




 (SD 7.93) 
3.34 0.279 29% 




 (SD 4.81) 
20.17 0.324 25.9% 




 (SD 10.42) 
7.07 0.164 40.6% 










 (SD 10.13) 
2 0.279 20.7% 
abd(°) 55.15  
(SD 8.92) 
54.07 
 (SD 9.70) 
-3.08 0.662 11.4% 
      
 
H (mm), vertikalna razdalja med centrom glavice stegnenice in najvišjo točko na medenici; z (mm), razdalja 
med centrom glavice stegnenice in točko na velikem trohantru pravokotno na os stegnenice; x (mm), vertikalna 
razdalja med centrom glavice stegnenice in točko na velikem trohantru v osi stegnenice.; C (mm), horizontalna 
razdalja med centrom glavice stegnenice in najbolj lateralno točko na medenici; l (mm), horizontalna razdalja 
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4.2 PORAZDELITEV KOLČNEGA TLAKA 
 
Primerjali smo biomehanske parametre študijske skupine kolkov z vstavljeno endoprotezo, 
pri katerih je prišlo do izpaha glavice proteze, in kontrolne skupine kolkov z vstavljeno 
endoprotezo, ki so bili funkcionalni vsaj 10 let po vgraditvi (Preglednica 3). Normalizirana 
rezultantna kolčna sklepna sila R/Wb je bila statistično signifikantno večja in normaliziran 
najvišji kolčni tlak pmaxr
2/Wb je bil statistično signifikantno višji v študijski skupini kot v 
kontrolni skupini z zadostno statistično močjo. Pol kolčnega tlaka pole (°) je bil postavljen 
bolj lateralno v  študijski skupini. Razlika je bila statistično signifikantna, ampak z nekoliko 
nezadostno statistično močjo. Kot rezltantne sklepne kolčne sile R  (°) je bil statistično 
signifikantno pomaknjen bolj lateralno v študijski skupini vendar z nezadostno močjo. 
(Preglednica 3). Normaliziran indeks gradienta kolčnega tlaka Gpr
3/Wb in funkcionalni kot 
nosilne površine f  nista pokazala statistično signifikantne razlike, čeprav je bil Gpr
3/Wb 
manj negativen v študijski skupini. 
Našli smo znatno in statistično pomembno razliko med študijsko in kontrolno skupino v 
parametrih x (razdalja med centrom glavice endoproteze in točko na velikem trohantru v osi 
stegnenice) in C (horizontalna razdalja med centrom glavice proteze in najbolj lateralno 
točko na črevnici) (Preglednica 4). Večji x in C vplivata na izračun biomehanskih parametrov 
in na njihove različne vrednosti med študijsko in kontrolno  skupino. Med ostalimi 
geometrijskimi parametri, ki določajo biomehanske parametre, ni bilo statistično 
pomembnih razlik. Razlika v abdukcijskem kotu abd med študijsko skupino in kontrolno 
skupino je bila zelo majhna (1.9%), kar razloži, zakaj nismo  dobili statistično pomembne 
razlike tudi v funkcionalnem kotu nosilne površine (Preglednica 3), saj abdukcijski kot 
pomembno prispeva k funkcionalnemu kotu nosilne površine.  
Iz zgornjega lahko sklepamo, da je abdukcijski kot abd, ki je v obeh skupinah v varnem 
območju  (Lewinnek in sod., 1978; Yoon in sod., 2008), samo eden od parametrov, ki so 
pomembni za stabilnost TEP pri postavitvi kolčne ponvice. V naši raziskavi je bil parameter 
C (horizontalna razdalja med centrom glavice proteze in najbolj lateralno točko na črevnici)  
večji in statistično signifikanten pri študijski skupini TEP. Pomen postavitve kolčne ponvice 
v medio-lateralni smeri do sedaj ni bil obravnavan kot dejavnik za večjo verjetnost izpaha 
TEP. Na femoralni strani na stabilnost kolka najbolj vpliva lateralni odmik stegnenice x, ki 
je posledica izbire primerne dolžine vratu in naklona vratu endoproteze. Vsi zgoraj opisani 
parameteri vplivajo na normalizirano rezultantno kolčno sklepno silo R/Wb, normaliziran 
najvišji tlak pmaxr
2/Wb in lego pola tlaka pole (°) . Različna lega pola tlaka in različna 
vrednost najvišjega tlaka govorita za različno porazdelitev tlakov med študijsko in kontrolno 
skupino. 
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4.3 NAJVIŠJI KOLČNI TLAK IN LEGA POLA TLAKA 
Ob primerjavi izračunanega najvišjega kolčnega tlaka pmax*r
2/Wb je bil le-ta statistično signifikantno 
višji v študijski skupini kot v kontrolni skupini z zadostno statistično močjo (Preglednica 3). Lega pola 
kolčnega tlaka (pole ) je bila pomaknjena statistično signifikantno bolj lateralno v študijski skupini z 
zadostno statistično močjo (Preglednica 3).  
Geomterijska parametra, ki v naši študiji najbolj vplivata na najvišji kolčni tlak in lego pola kolčnega 
tlaka, sta parameter C (horizontalna razdalja med centrom glavice proteze in najbolj lateralno 
točko na črevnici) in x (vertikalna razdalja med centrom glavice endoproteze in točko na 
velikem trohantru v osi stegnenice) (Preglednica 4). 
Iz naših rezultatov lahko sklepamo, da višji najvišji kolčni tlak in bolj lateralno postavljen pol 
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Preglednica 3: Primerjava biomehanskih parametrov kolkov z vstavljeno totalno endoprotezo kolka med 
študijsko in kontrolno skupino. 




R/Wb, rezultantna kolčna sklepna sila normalizirana s telesno težo; pmax*r2/Wb, vpliv medenične anatomije na 
najvišji kolčni tlak na nosilno površino normaliziran s telesno težo; Gp*r3/Wb, vpliv medenične anatomije na 
indeks kolčnega gradienta; f  (°), funkcionalni kot nosilne površine; pole (°), položaj pola kolčnega tlaka; R  
(°), kot rezltantne sklepne kolčne sile. 
(*) Zvezdica označuje vrednost z večjo verjetnostjo izpaha. Krepko so poudarjeni statistično pomembno 
različni parametri. 
  














6.3 0.004 89.9% 
pmax*r2/Wb 152.11 
 (SD 37.04)* 
135.32 
 (SD 21.42) 
11.0 0.001 92.7% 




-5.27 0.400 10.9% 




-2.9 0.146 39.5% 




50.0 0.026 62.9% 




14.8 0.012 15.9% 
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Preglednica 4: Primerjava geometričnih parametrov medenice z okolčjem z vstavljeno TEP kolka med 
študijsko in kontrolno skupino. 




H (mm), vertikalna razdalja med centrom glavice endoproteze in najvišjo točko na medenici; z (mm), razdalja 
med centrom glavice in točko na velikem trohantru pravokotno na os stegnenice; x (mm), vertikalna razdalja 
med centrom glavice endoproteze in točko na velikem trohantru v osi stegnenice.; C (mm), horizontalna 
razdalja med centrom glavice proteze in najbolj lateralno točko na medenici; l (mm), horizontalna razdalja 
med desnim in levim centrom glave stegnenice; abd (°), abdukcijski kot. 
 (*) Zvezdica označuje vrednost z večjo verjetnostjo izpaha kolka. Krepko so poudarjeni statistično 
pomembno različni parametri. 
  




Razlika (%) p Moč 
(1-β) 
H (mm) 136.80 
(SD 13.53) 
133.78 
 (SD 11.18) 
2.2 0.144 40.6% 
z (mm) 56.73 
 (SD 8.71) 
59.18 
 (SD 6.73) 
-4.3 0.057 56.3% 




47.1 0.000 100% 




6.8 0.010 84.8% 
l (mm) 179.61 
 (SD 11.15) 
177.13  
(SD 10.26) 
1.38 0.169 10.9% 




1.9 0.547 14.5% 
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Naša raziskava je zavrgla prvo hipotezo, da je izpah kolčne proteze posledica skeletne 
predispozicije, ki rezultira v neugodno porazdelitev kolčnega tlaka po vstavitvi TEP. Iz 
opravljenih meritev, opravljenih na kontralateralnih nativnih kolkih kolkom z vstavljeno TEP 
je vidno, da ni razlik med študijsko in kontrolno skupino kolkov z okolčjem. Raziskava je 
potrdila hipotezo, da je porazdelitev kolčnega tlaka pri endoprotezah v študijski skupini 
drugačna kot pri endoprotezah v kontrolni skupini. Gradient kolčnega tlaka v študijski skupini 
protez je manj negativen kot v kontrolni skupini, vendar razlika ni statistično pomembna. Smer 
pola kolčnega tlaka je statistično pomembno drugačna. Iz obeh parametrov skupaj sklepamo, 
da porazdelitev kolčnega tlaka pomembno vpliva na izpah totalne kolčne endoproteze. 
Raziskava je potrdila tudi tretjo hipotezo, da sta najvišji kolčni tlak in smer rezultantne kolčne 
sklepne sile različna pri totalnih endoprotezah v študijski skupini proti totalnim endoprotezam 
v kontrolni skupini. Oba izračunana parametra sta statistično pomembno različna in imata v 
raziskavi zadostno moč. 
Raziskava je bila omejena s številom primerov. Kljub temu da je izpah TEP kolka druga 
najpogostejša komplikacija TEP, je zaradi vedno boljše tehnike in izboljšanja razumevanja 
biomehanike ta razmeroma redka. Zato je bilo relativno težko najti zadostno število izpahov 
TEP kolka. Metodologija izračuna je osnovana na trodimenzionalnem modelu pri stoji na eni 
nogi, ki temelji na izračunu iz dvodimenzionalne slike medenice za okolčjem v AP smeri. Ta 
slika ne upošteva ledveno-križničnega naklona in položaja kolčne ponvice ter debla proteze v 
aksialni smeri. Metoda zato ni povsem natančna, omogoča pa spremljanje večjih populacij na 
osnovi standardne rentgenske diagnostike. Zato preiskovanih oseb ni potrebno izpostavljati 
dodatnemu sevanju zaradi same raziskave. 
Hipoteze smo postavili glede na predhodno objavljeno raziskavo delovne skupine (Rijavec in 
sod.., 2015), kjer so raziskovali učinek nagiba kolčne ponvice na volumetrično obrabo pri TEP 
kolka. V raziskavi (Rijavec in sod., 2015) se je nakazovalo, da večji abdukcijski kot kolčne 
ponvice povzroča manjšo obrabo endoproteze, lahko pa predstavlja večjo možnost izpaha 
totalne kolčne endoproteze. 
Na osnovi predhodnih del (Iglič in sod., 2012; Kocjančič in sod., 2014; Kralj-Iglič, 2015; 
Mavčič in sod., 2008) je bilo dokazano, da porazdelitev kolčnega tlaka s polom tlaka, 
postavljenim bolj lateralno, pripomore k razvoju artroze kolka, aseptične nekroze kolka in da 
imajo kolki po Perthesovi bolezni v otroštvu tudi bolj lateralno postavitev pola tlaka in manj 
negativen gradienta kolčnega tlaka. Rezultat zgoraj navedenih stanj je bolečina v kolku in 
zmanjšana gibljivost kolčnega sklepa, zato se v teh primerih odločimo za vstavitev totalne 
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kolčne endoporteze. Iz rezultatov pri Perthesovi bolezni je razvidno, da k spremenjeni 
porazdelitvi kolčnega tlaka pripomore predvsem spremenjen abdukcijski kot kolčne ponvice, 
pozicija pola tlaka in  funkcionalni kot obremenilne površine (Kocjančič in sod., 2014). Pri 
idiopatski artrozi kolčnega sklepa je bil od geometrijskih parametrov, ki so vplivali na  povišan 
kolčni tlak in posledičen pojav artroze kolka, statistično pomemben abdukcijski kot kolčne 
ponvice. Ravno tako pri razvojni displaziji kolkov k povišanemu kolčnemu tlaku največ 
pripomore abdukcijski kot kolčne ponvice (Mavčič in sod., 2008). V naši raziskavi pa nas je 
zanimalo, ali k večji verjetnosti izpaha kolka pripomorejo tudi druge prirojene anatomske 
razmere medenice in okolčja, kot so širina medenice, višina medenice, medkolčna razdalja in 
odmik velikega trohantra v horizontalni in vertikalni smeri. Primerjava nativnih kolkov 
kontralateralno od kolkov z vgrajeno TEP med študijsko in kontrolno skupino ni pokazala 
nobenih statistično pomembnih razlik med biomehanskimi in geometrijskimi parametri 
(Preglednica 1 in 2), kar kaže na to, da je bila osnovna geometrija medenice z okolčjem v 
povprečju enaka v obeh skupinah. V naši raziskavi ni bilo statistično pomembnih razlik 
abdukcijskih kotov med študijsko in kontrolno skupino (Preglednica 4). Razlike pa so bile 
statistično pomembne v odmiku stegnenice v vertikalni smeri (x) in v medio-lateralnem 
položaju najbolj lateralne točke na medenici glede na središče sklepne krogle  (C). Odmik 
stegnenice od centra glavice v horizontalni smeri (z) je bil opazen, vendar ne statistično 
signifikanten. Skupaj so te relativno majhne razlike v izmerjenih razdaljah rezultirale k različni 
porazdelitvi kolčnega tlaka na obremenilni površini TEP. Pri TEP z izpahom je pol 
maksimalnega tlaka postavljen bolj lateralno in z večjim maksimalnim tlakom ter večjo 
rezultantno kolčno sklepno silo (Preglednica 3).  
Iz tega lahko zaključimo, da je vzrok za manj ugodne biomehanske razmere v kolku po 
vstavitvi kolčne endoproteze posledica izvedenega operativnega posega. 
Predhodna raziskava je pokazala, da glavica endoproteze migrira v smer pola kolčnega tlaka 
(Košak in sod., 2011). Ta proces spremeni obliko površin med glavico in ponvico in bi lahko 
prispeval k razvoju vzvoda oziroma ukleščenja, ki lahko povzroči izpah kolka (Tanino in sod., 
2007). 
Glede na predoperativne vzroke za izpah kolčne endoproteze lahko iz naše skupine glede na 
vstopne podatke povzamemo, da sta študijska (64,4 let) in kontrolna (59,6 let) skupina kolkov 
med seboj primerljivi glede ogroženosti za izpah totalne kolčne endoproteze. Pacienti, mlajši 
od 50 let, in pacienti, starejši od 70 let, imajo namreč večjo verjetnost za izpah kolka (Esposito 
in sod., 2015). V obeh skupinah izpah ni bil povezan z predoperativnim vzrokom za razvoj 
artroze, pač pa z aktivnostjo pacientov. Izpahi so se pojavljali pri telesno manj aktivnih 
pacientih (Esposito in sod., 2015). Drugi rizični dejavniki za izpah,  kot so cerebralna paraliza, 
mišična distrofija, demenca in Parkinsonova bolezen (Dargel in sod., 2014; Moriarity in sod., 
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2015), iz sprejemnih listov niso razvidni. Iz sprejemnih zapisov tudi ni bilo možno pridobiti 
podatkov o indeksu telesne mase, ki je ravno tako povezan z večjo verjetnostjo izpaha totalne 
kolčne endoproteze (Haverkamp in sod., 2011; Wagner in sod., 2016). Vpliv telesne teže smo 
izničili z izračunom biomehanskih parametrov, normiranih glede na težo bolnikov. 
V prejšnjih letih objavljeni literaturi (Lewinnek in sod., 1978; Yoon in sod., 2008) so analizirali 
položaj komponent totalne endoproteze kolka: abdukcijski kot ponvice večji kot 40° ± 10° in 
anteverzija ponvice manj kot 10° ali več kot 35° sta veljala za varno območje pred izpahom 
kolčnega sklepa. V novejši študiji (Abdel in sod., 2016) pa so ob analizi 9748 totalnih 
endoprotez kolka ugotovili, da so bile kolčne ponvice pri kar 58 % izpahov postavljene z 
abdukcijskim kotom v varnem območju. Naši rezultati se skladajo z navedeno literaturo (Abdel 
in sod., 2016), saj ni statistično pomembnih razlik v abdukcijskem kotu kolčnih ponvic med 
študijsko in kontrolno skupino (Preglednica 4). V obeh skupinah pa je abdukcijski kot v tako 
imenovanem varnem območju. Iz tega lahko sklepamo, da je abdukcijski kot kolčne ponvice 
samo eden od dejavnikov, ki vplivajo na stabilnost TEP kolka. Biomehanska analiza s 
HIPSTRESS modelom pa omogoča celostno analizo okolčja in upošteva več dejavnikov, ki 
skupaj rezultirajo v porazdelitev kolčnega tlaka, ki deluje v smeri izpaha TEP kolka. 
Večji premer glavice totalne umetne endoproteze omogoča večji obseg giba pred ukleščenjem 
med stegneničnim delom stegnenice in vložkom medenične ponvice (Brown in sod., 2014; 
Nadzadi in sod., 2003). Posledično je bilo v starejši raziskavi (Berry, 2005; Brown in sod., 
2014) pokazano, da so glavice z nižjim premerom  povezane z večjo verjetnostjo izpaha totalne 
endoproteze kolka. Kljub temu pa pri novejši analizi večjih serij ni bil potrjen učinek velikosti 
glavice totalne endoproteze (Brennan in sod., 2018). V naši seriji je bila sicer povprečna 
velikost glavice pri kontrolni skupini manjša (r = 14, 6 mm ± 1,4 mm) kot pri študijski skupini 
(r = 15,67 mm ± 1,8 mm). Naša analiza je osredotočena na stojo na eni nogi in ni upoštevala 
dogodkov, posebej povezanih z drugimi položaji telesa, ki bi povzročili dislokacijo glavice 
endoproteze, povezane z drugimi gibi. Zato smo učinek velikosti glavice stegnenice izničili z 
v metodah opisanim postopkom. 
V študiji, ki je obravnavala odmik stegnenice od centra rotacije kolka (Forde in sod., 2018), so 
poročali, da je verjetnost za izpah manjša, kadar je odmik stegnenice večji od 3 mm v 
primerjavi s kontralateralno stranjo. Odmik stegnenice v modelu HIPSTRESS predstavlja 
parameter z. Večja razdalja z deluje biomehansko tako, da povzroči manjšo rezultantno kolčno 
sklepno silo in večji inklinacijski kot, ki posledično zmanjša najvišji tlak in pol pomakne bolj 
medialno, indeks gradienta postane bolj negativen in zveča se funkcionalni kot nosilne 
površine (Kralj-Iglič, 2015). To pomeni, da so naši rezultati v skladu z do sedaj objavljenimi 
študijami. 
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V naši raziskavi je bil parameter C (horizontalna razdalja med centrom glavice proteze in 
najbolj lateralno točko na črevnici)  večji in statistično signifikanten pri študijski skupini TEP. 
Ta parameter do sedaj še ni bil obravnavan pri stabilnosti totalne endoproteze kolka. Ta 
parameter govori o postavitvi kolčne ponvice v medio-lateralni smeri. Z uporabo HIPSTRESS 
metode se je izkazalo, da je parameter pomemben za bolj medialno postavitev pola kolčnega 
tlaka, nižji najvišji kolčni tlak in manjšo rezultantno kolčno sklepno silo, kar glede na naše 
rezultate pomeni stabilnejšo TEP kolka. 
V študiji, ki so jo objavili Rijavec in sod. (Rijavec in sod., 2015), so upoštevali učinek 
abdukcije kolčne ponvice na predvideno volumetrično obrabo zaradi kontaktnega tlaka in s tem 
volumetrično obrabo totalne endoproteze. Predlagali so, da je porazdelitev tlaka pomemben 
faktor, povezan z verjetnostjo izpaha umetnega kolka. Naši rezultati kažejo, da je normaliziran 
tlak zares večji in tako manj ugodno deluje na stabilnost TEP v študijski skupini. Položaj  pola 
tlaka je bil statistično pomembno bolj lateralno postavljen v študijski skupini. Razlika v 
indeksu gradienta tlaka Gpr
3/Wb pa kaže na manj stabilno konfiguracijo v študijski skupini, 
vendar ni bila statistično pomembna. Ker so bili trije parametri v povprečju manj ugodni za 
stabilnost v študijski skupini, naši rezultati podpirajo predlagano hipotezo. 
Pred vstavitvijo totalne kolčne endoproteze je priporočljivo predoperativno načrtovanje 
endoproteze (Eggli in sod., 1998). Optimizacijo postavitve vsadka in izbor ustreznega vsadka 
s simulacijo v matematičnem modelu bi lahko vključili v predoperativno načrtovanje. 
Simulacija pooperativnih biomehanskih parametrov bi bila uporabna pri načrtovanju 
konfiguracije endoproteze, še posebej pri demografskih skupinah, kjer je večja možnost izpaha 
kolčne proteze ali pri revizijskih endoprotezah. V primeru, da je iz predoperativnega 
načrtovanja razvidno, da bo endoproteza nagnjena k izpahu, bi lahko izbrali drugačno 
konfiguracijo, ki bi naredila protezo bolj stabilno.  
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Pri pacientih, kjer se pojavi izpah kolčne endoproteze, ni skeletne predispozicije medenice z 
okolčjem, ki bi biomehansko vplivala na porazdelitev kolčnega tlaka po vstavitvi totalne 
endoproteze kolka. 
Porazdelitev kolčnega tlaka pri endoprotezah z izpahi  je drugačna kot pri endoprotezah, ki so 
bile asimptomatske več kot 10 let po vstavitvi umetne kolčne endoproteze. 
Najvišji kolčni tlak je višji in lega pola tlaka sta različna pri endoprotezah, pri katerih je prišlo 
do izpaha kolka. 
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Izpah po vstavitvi TEP kolka je drugi najpogostejši zaplet tega operativnega posega. Namen 
je raziskati, ali so biomehanski parametri razporeditve tlaka v umetnem kolčnem sklepu pri 
stoji na eni nogi prediktorji večje verjetnosti za izpah TEP kolka.  Zato smo testirali sledeče 
hipoteze: 1) Pri pacientih, pri katerih se pojavi izpah TEP kolka, je že pred vstavitvijo 
prisotna predispozicija z manj ugodno porazdelitvijo kolčnega tlaka; 2) Porazdelitev 
kolčnega tlaka pri TEP z izpahi  je drugačna kot pri TEP, ki so bile asimptomatske več kot 
10 let po vstavitvi umetne kolčne proteze; 3) Najvišji kolčni tlak je višji in lega pola tlaka 
bolj lateralna pri endoprotezah, pri katerih je prišlo do izpaha kolka. Biomehanske parametre 
smo izračunali z uporabo 3-dimenzionalnega matematičnega modela v reprezentativnem 
položaju pri stoji na eni nogi s HIPSTRESS metodo. Geometrijske parametre smo izmerili 
iz standardnih anteroposteriornih rentgenskih slik medenice z okolčjem. Študijsko skupino 
petinpetdesetih kolkov, ki so po vstavitvi TEP utrpeli izpah endoproteze, smo primerjali s 
kontrolno skupino petindevetdesetih TEP kolkov, ki so bili stabilni vsaj 10 let po vstavitvi. 
Za testiranje predispozicije smo analizirali kontralateralne nativne kolke v obeh skupinah. 
Rezultantna kolčna sklepna sila je bila 6 % višja (p=0.004), 11 % višji je bil normaliziran 
najvišji tlak na nosilno površino (p=0.001) in pol tlaka je bil 50 % pomaknjen bolj v lateralno 
smer (p=0.026) pri TEP kolkov v študijski kot v kontrolni skupini. Vsi biomehanski 
parametri so bili v povprečju za stabilnost manj ugodni v študijski skupini kot v kontrolni 
skupini. Med kontralateralnimi nativnimi kolki ni bilo statistično pomembnih razlik v 
izmerjenih parametrih. 1) Naša raziskava ni potrdila hipoteze, da obstaja biomehanska 
predispozicija za izpah TEP kolka; 2) Raziskava je potrdila hipotezo, da je porazdelitev 
kolčnega tlaka pri TEP kolkov v študijski skupini drugačna kot v kontrolni skupini; 3) 
Potrdili smo hipotezo, da sta najvišji kolčni tlak in smer rezultantne kolčne sklepne sile v 
povprečju drugačna v reprezentativnem položaju – pri stoji na eni nogi. Višji kolčni tlak in 
bolj lateralna lega pola tlaka sta prediktorja izpaha TEP kolka. Rezultati kažejo, da je oblika 
medenice in proksimalnih stegnenic po vstavitvi TEP kolka  spremenjena in lahko povzroči 
za stabilnost manj ugodno porazdelitev kolčnega tlaka pri stoji na eni nogi. Spremenjena 
porazdelitev kolčnega tlaka lahko povzroči izpah TEP kolka. Kljub temu da se izpah ne 
pojavi med stojo na eni nogi, pa lahko pride do izpaha med drugimi aktivnostmi. Kolčni tlak 
je pomaknjen bolj na lateralno stran in lahko preoblikuje obliko proteze do te mere, da se 
poveča verjetnost za pozni izpah kolka.  
29 
Tomaževič, M. Vpliv razporeditve tlaka v umetnem kolčnem sklepu na izpah totalne endoproteze kolka. 





Dislocation after hip arthroplasty is still a major concern. The aim of this work was to study 
whether biomechanical parameters of contact stress distribution in THA (total hip arthroplasty) 
in the one-legged stance can indicate a higher possibility of the arthroplasty dislocating. The 
following hypotheses were tested: 1) Patients who had dislocation of THA had the 
predisposition of pelvis and proximal femora before the implantation of prosthesis; 2) 
Distribution of contact stress with THA’s that dislocated was different than with THA’s that 
were uneventful for at least 10 years; 3) The peak stress and the position of the stress pole is 
different in THA’s that dislocated than with THA’s that were uneventful for 10 years. 
Biomechanical parameters were determined using 3-dimensional mathematical models of the 
one-legged stance within the HIPSTRESS method. Geometrical parameters were measured 
from standard anteroposterior X-ray images of the pelvis and proximal femora. The study group 
of fifty-five patients subjected to THA that later suffered dislocation of the head and, for 
comparison, the control group of 95 THA that were functional at least 10 years after the 
implantation were included in the study. To test the predisposition contralateral native hips were 
evaluated. Study group arthroplasties had on average a 6 % higher resultant hip force than the 
control group (p=0.004), 11 % higher peak stress on the load-bearing area (p=0.001) and a 50 
% more laterally positioned stress pole (p=0.026), all parameters being less favorable in the 
study group. There were no statistically significant differences in contralateral native hips 
between the study and control group measured parameters. Our study did not confirm the 
hypothesis that there is a biomechanical predisposition for THA dislocation as regards the shape 
of hips and pelvis. The study confirmed the hypothesis showed that THA’s prone to dislocation 
had less favorable stress distribution than THA’s that were uneventful. The study confirmed 
the hypothesis that higher stress and more laterally positioned stress pole in the representative 
body position – the one-legged stance - predisposes the dislocation of the THA. Our results 
show that the shape of pelvis and proximal femora after the implantation of THA changes, 
which causes less favorable hip stress distribution. Changed hip stress distribution may be the 
cause for hip dislocating. Despite the fact, that the hip does not dislocate while on one legged 
stance, it might dislocate during other less favorable positions. Hip stress is positioned more 
laterally and might reshape the endoprosthesis in a way to enlarge the chance of dislocation. 
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IZJAVA KOMISIJE ZA MEDICINSKO ETIKO O ETIČNI SPREJEMLJIVOSTI 
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